
SUOMEN KULJETUS JA LOGISTIIKKA SKAL RY:N NAISJAOSTOJEN  

ANSIOMERKKIANOMUS 

 

Esitämme, että alla mainitulle naisjaostomme jäsenelle myönnettäisiin 
 
 

 
erityisansiomerkki 

 
 

 
kultainen ansiomerkki 

 
 

 
hopeinen ansiomerkki 

 

Merkki luovutetaan ______/______ 20_____ (kunniakirjaan tuleva päivämäärä) 

 

TIEDOT MERKIN SAAJASTA 
 
Henkilön nimi 

 
Syntymäaika 
 

 
Jakeluosoite  

 
 
Postinumero 
 

 
Postitoimipaikka 

 

Esitystämme perustelemme seuraavasti: 
 
Ollut naisjaostomme jäsenenä  _____ / _____ ________  alkaen 
 
Tehtävä / toimi naisjaostossa  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Edellä esittämämme tiedot vakuutamme oikeiksi 
 
Yhdistyksen nimi 

 
____/____ 20____ 

 
Puheenjohtaja 
_______________________________________ 

 

 
Allekirjoitus 

_______________________________________ 

 
Sihteeri / Merkkien toimitusosoite 
______________________________________ 

Osoite_________________________________ 

______________________________________ 

 

Sähköposti___________________________________ 

Puhelin      ___________________________________ 

Allekirjoitus 

______________________________________ 

Varataan liiton merkinnöille 
Hyväksynyt:_________________________________        _____ / _____ 20____ 

 

Merkin numero________________ 

 
Lomake lähetetään: Suomen Kuljetus ja Logistiikka SKAL ry, Salla Laurin, Nuijamiestentie 7, 00400 Helsinki tai 

sähköpostitse salla.laurin@skal.fi  
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